Załącznik nr 9 do SIWZ

 Znak sprawy: LZ-281-186/17
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dysponuję/będę dysponował: …………….. (ilość osób) osobami przeszkolonymi w zakresie napraw skrzyń biegów Voith oraz w zakresie diagnozy skrzyń biegów Voith przy użyciu specjalistycznego oprogramowania producenta wskazanymi w poniższej tabeli:

	LP
	Imię i nazwisko pracownika
	Zakres szkolenia*
 (zaznaczyć właściwy kwadrat)

	1.
	
	· naprawa skrzyń biegów Voith
· diagnoza skrzyń biegów Voith przy użyciu specjalistycznego oprogramowania producenta   ………….. (wpisać nazwę oprogramowania)

	2.
	
	· naprawa skrzyń biegów Voith

· diagnoza skrzyń biegów Voith przy użyciu specjalistycznego oprogramowania producenta ………….. (wpisać nazwę oprogramowania)


 */ Do wykazu Wykonawca załącza dokumenty wystawione przez producenta skrzyń biegów VOITH 
........................., dnia ...........







.............................................................

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) Wykonawcy

* w przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawi w ofercie dokumentu, że inne podmioty zobowiązały się do udostępnienia mu osób zdolnych do wykonania zamówienia, przyjmuje się, że Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
